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	CANCELAMENTO DE ORIENTAÇÃO



Eu, Prof. (a) Dr. (a) Artemis do Socorro Nascimento Rodrigues, credenciado (a) no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde - PPGCS, da Universidade Federal do Amapá – UNIFAP, venho cientificar, em conformidade com o art. 42, item “g”, do Regimento Interno do Programa, esta Coordenação que _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Neste sentido, solicito o cancelamento  da orientação a partir de ___/___/2011.

Macapá-AP, _____ de ________________ de 2011.

	ASSINATURA

	____________________
Atual Orientador


	PARA USO DO COLEGIADO

	A solicitação foi  (   ) deferida  (   ) Indeferida, na reunião realizada em          /          /         .
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